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谷　本日は，日本のゲノム編集の先駆
者でいらっしゃるお二人の先生にお越
しいただきました。「ゲノム編集とは」
「医学研究・臨床にもたらすもの」「課
題」の 3本柱で話を進めていきます。
山本　私は，もともとは発生生物学の
研究者です。約 10年前にゲノム編集
技術に出合いました。当時は第 1世代
の ZFNを使っていましたが，その後，第
2世代の TALEN，第 3世代の CRISPR-
Cas9が登場しました（表 1）。現在は，
主に CRISPR-Cas9を用いて微生物や
培養細胞，動物での遺伝子改変を行っ
ており，共同研究として疾患モデル作
製やがんなどの医学研究にもかかわっ
ています。
三谷　私は 1990年に米ベイラー医大
に留学して以来，遺伝病の遺伝子治療
の研究に携わっています。改良型のア
デノウイルスベクターを開発し，米カ
リフォルニア大で独立する前くらいか
ら遺伝子修復への応用を始めました。
現在は，ベクターを用いた遺伝子改変
技術とゲノム編集技術を組み合わせ
て，血液系をはじめとする遺伝病の治

療モデルの研究をしています。
谷　私は血液腫瘍内科医です。大学院
に入った 1980年から先天性溶血性貧
血をはじめとした酵素異常症の研究に
かかわってきました。当時はオンコレ
トロウイルスベクターを用いた酵素補
充遺伝子治療法しかなく，根治には遺
伝子修復が必要だという当時からの思
いから，ゲノム編集技術に強い興味を
持ちました。現在はがんに対する免疫
療法や遺伝子治療の研究においてゲノ
ム編集にかかわっています。

高効率，安価，簡便
全ての生物に使える改変技術

谷　最初にゲノム編集とは何か，山本
先生より解説をお願いします。
山本　ゲノム編集は，特定の塩基配列
を切断し細胞に備わる DNA修復機構
を利用して，修復時に改変を加える技
術です。切断の際に使う「遺伝子のハ
サミ」が，CRISPR-Cas9などの核酸分
解酵素です。
谷　従来の遺伝子改変技術とどこが違

うのでしょうか。
山本　ゲノム編集では従来のような遺
伝子改変も可能です。遺伝子を欠損さ
せるノックアウト，外来遺伝子のノッ
クイン，相同組み換え修復機構を利用
した塩基置換など，いずれもできます。
違いは，自然突然変異と同じ仕組みの
変異も作れる点です。非相同末端結合
による小さな欠失や挿入を起こして遺
伝子を破壊したり，複数箇所の同時切
断により染色体の欠失や逆位，転座を
起こしたりできます。
　また，ゲノム編集は全ての細胞種や
生物種で遺伝子改変が可能です。従来
の技術では ES細胞など相同組み換え
活性の高い細胞でしか改変が行えませ
んでした。ゲノム編集は体細胞，がん
細胞，iPS細胞などあらゆる細胞に使
えます。さらに，方法によっては，標
的ゲノムに残存配列を残さないゲノム
編集も可能です［PMID：21993621］。
三谷　遺伝子治療への応用を考えたと
きに重要な点ですね。
谷　ゲノム編集技術が開発された背景
には，遺伝子治療の歴史があります。
ヒトを対象とする遺伝子治療臨床研究
が始まった 1989年から長い間，遺伝
子導入はウイルスベクターの利用が主
でした。しかし，1999年にはアデノ
ウイルスベクターの肝動脈注射後，患
者が多臓器不全で死亡する事件が米ペ
ンシルベニア大で起きました。2002～
03年にはフランスで，オンコレトロ
ウイルスベクターにより目的遺伝子が
造血幹細胞の染色体にランダムに組み

込まれ，白血病化を誘導する遺伝子近
傍に入ったクローンが優位に増殖する
ことによる白血病発症が報告されまし
た。ゲノム毒性や細胞毒性，免疫原性
を減らす手法の 1つとして開発された
のが，特定の遺伝子を狙って改変でき
るゲノム編集技術であるとも言えます。
三谷　効率の良さも特徴です。ヒト細
胞の相同組み換えを検出した初の論文
はノーベル生理学・医学賞受賞者の
Oliver Smithiesらにより 1985年に Na-
ture 誌で発表されました［PMID：
2995814］。しかしその成功率は極めて
低く，かろうじて検出されるレベルで
した。90年代以降の私たちのアデノ
ウイルスベクターを用いた方法は 103

個に 1つ前後の成功率です［PMID：
16174752］。一方ゲノム編集は，後で
述べますように細胞によっては 10％
を越えます。
谷　ゲノム編集の中でも特にCRISPR-
Cas9が注目を集めています。何が画
期的なのでしょうか。
山本　「高効率，安価，簡便」と 3拍
子そろった技術な点です。ZFN，
TALENは 1つのタンパク質から成る
ため，切断したい配列ごとに 1から作
成する必要があり，合成が難しく時間
もかかり高価でした。一方，CRISPR-
Cas9はタンパク質と RNAという 2つ
の因子で構成されます。切断部位は化
学合成しやすい RNAによって決まる
ため，どこの研究室でも簡単に作れま

　CRISPR-Cas9をはじめとしたゲノム編集技術は，今や基
礎研究分野に広く普及している。 細胞や動物での実験ではハ
ンチントン病治療や HIV除去，腫瘍の縮小や増殖抑制など
さまざまな成果を挙げ，米国ではすでにヒト遺伝子改変治療
の臨床試験が承認・実施されている。懸念されるオフターゲ
ット作用を抑制する改良も進んでおり，数年以内には遺伝子
治療に使えるレベルに達するとの見方もある。
　医薬品・治療開発にとどまらず，臨床での活用も期待され
るゲノム編集について，従来の遺伝子改変技術とどのように
異なるのか，医療への可能性と課題を議論していただいた。
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●表 1　遺伝子治療とゲノム編集の歴史

1973年　組み換え DNA技術開発
1990年　世界初の遺伝子治療：ADA（アデノシンデアミナーゼ）欠損症
1996年　ZFN（Zinc Finger Nucleases）開発
2000年　遺伝子治療臨床試験が初めて成功：SCID-X1（X-linked severe combined immunodefi ciency）
2003年　オンコレトロウイルスベクターによる治療を受けた SCID-X1患者で白血病発症の報告
2010年　TALEN（Transcription Activator-Like Effector Nuclease）開発
2012年　欧米初の遺伝子治療薬 Glybera承認
2013年　CRISPR（Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeat）-Cas9開発
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す。改変時の手技も簡単で，細胞や受
精卵に導入するだけです。 

谷　ZFNは利用費が高価なため一般
的普及がなされていませんでしたが，
CRISPR-Cas9の導入により一般の研
究者，さらには臨床医も活用可能にな
ったと言えますね。
山本　1つの酵素で複数の配列を切断
することも可能なため，遺伝子改変の
自由度も高まりました。CRISPR-Cas9

を用いたゲノム編集技術の開発からま
だ 5年余りですが，かつてない速度で
普及しています。

基礎から応用まで
医学研究での活用

谷　医療にはどのような影響をもたら
すでしょうか。
山本　研究ではすでに基礎から臨床応
用に近い分野まで，幅広く活用されて
います。基礎分野では，細胞や動物レ
ベルのモデル作製が短期間で可能にな
りました。これまで疾患モデルは ES

細胞の相同組み換えによる遺伝子改変
を基盤に作製していたので，マウスで
も半年以上必要でしたが，ゲノム編集
では 1～6か月です。創薬スクリーニ
ングや疾患メカニズム解明の効率向上
が期待されます。
　また，ゲノム編集では生きている個
体の特定の臓器・細胞への改変ができ
ます。マウスでは生体内でのゲノム編
集によってさまざまな臓器でがんを誘
導することに成功しています。
　治療ではがん化した細胞や，HIV，
肝炎ウイルスなどが感染した細胞の選
択的破壊も期待されます。ブタのレト
ロウイルスを破壊し移植用の臓器を作
る研究も進められています。

谷　日本ではゲノム編集を用いる研究
に対する指針は整備中ですが，海外で
は既存の規制を用いて臨床応用がなさ
れていますね。
三谷　ヒト細胞の治療モデルにゲノム
編集技術を初めて利用したのは 2005年
に Nature誌に掲載された ZFNに関す
る論文で，初めてゲノム編集という言
葉が使われました［PMID：15806097］。
2009年にエイズに対する CCR5遺伝
子ノックアウトの臨床試験が始まり，
その後さまざまな遺伝子について，例
えば CRISPR-Cas9の最初の臨床試験
としては PD-1をノックアウトするが
ん免疫治療が 2016年から中国と米国
で始まっています。最初の結果が今春
には出る予定です。
谷　がんでは分子標的薬，免疫チェッ
クポイント阻害薬，そして昨年米国で
承認された CAR-T療法など新たな治
療法が次々に生まれています。しかし
それでも治らない病気は残っていま
す。新たな可能性としてゲノム編集に
大きな期待が寄せられますね。
三谷　2017年には，Sangamo Therapeu-
ticsが患者の肝臓に対して初めて遺伝
子ノックインを行いました。従来の遺
伝子治療は，治療遺伝子を細胞に導入
して過剰発現させる方法が主でした
が，ゲノム編集は染色体上の遺伝子そ
のものを改変できます。これにより，
優性遺伝病も治療可能になるかもしれ
ません。ゲノム編集は非常に可能性が
ある技術です。効率の向上や対象とな
る疾患の拡大に向けて，これからもど
んどん研究が進んでいくでしょう。

効率，安全の向上が技術課題

谷　ゲノム編集技術の臨床応用に向
け，残されている課題は何でしょうか。
三谷　課題の 1つは，効率の向上です。
ウイルスベクターを用いた従来の遺伝
子治療では，ヒトの造血幹細胞，肝臓，
筋肉のほぼ 100％の細胞で遺伝子を発
現できるレベルに達しています。それ
が近年の臨床試験での大きな成功の理
由です。しかしゲノム編集による遺伝
子ノックアウトは，造血幹前駆細胞で
90％，肝臓 50％，局所の筋肉で 10％で
す［PMID：27733558，26829317］。相
同組み換え修復にいたっては，造血幹
前駆細胞でよくて 25％，肝臓では 10％
で，筋肉はさらに低いです［PMID：
26551060，26829317］。これでは，適用
疾患が限られてしまいます。
山本　ウイルスはどの細胞にも感染で
きる能力を持つため効率がよいですよ
ね。効率を上げる他の方法としては，
細胞膜に孔を開ける，細胞膜に近い成
分のリポソームに入れて送る，細胞膜
を透過しやすい性質のペプチドに付加
するなどの手段が試みられています。
ただ，ウイルスほどの効率は得られて
いません。
三谷　従来の遺伝子治療は安定的に遺
伝子を発現するためのベクター開発が
基本でしたが，ゲノム編集ではオフ
ターゲット作用という特有のリスクが

あります。そのため，一過性の発現が
望ましい点にも考慮が必要です。
山本　オフターゲット作用は，目的と
する遺伝子以外を切断してしまうこと
で生じる変異のことで，がん化の原因
ともなり得ます。
三谷　がんや感染症であればオフター
ゲット作用のリスクよりも治療による
ベネフィットが大きいですが，遺伝病
など長期の治療効果を必要とする場合
には慎重になるべきです。iPS細胞で
修復する方法も，臨床応用を考えると
あまり現実的ではありません。
山本　より特異性が高い安全な技術の
開発をめざして多くの研究者が改良に
取り組んでいますが，臨床応用の第一
段階としては，体外で効率よく改変・
増殖させ，体内に戻す方法が現実的で
す。生体内の治療の場合は，血友病の
ように一部の細胞で遺伝子が治れば治
療効果が得られる疾患であれば有効だ
と考えられます。
谷　現在の遺伝子治療で最もよく用い
られるアデノウイルスベクターでも，
低率ですがゲノム毒性の可能性があり
ます。効率化のためには投与量を増や
せばよいというわけではなく，最適化
がなされねばなりませんね。リスクの
評価にはどのような方法がありますか。
三谷　現在はコンピュータによるオフ
ターゲット部位のシミュレーションが
行われていますが，配列の解析だけで
は毒性とは関係ない変異も多数検知さ
れ，正確な結果が得られません。FDA

では，ヒト造血幹細胞の場合，臨床研
究を承認する前に表 2のデータを求め
ています。日本のゲノム編集研究は遺
伝子治療的なバックグラウンドが弱い
ために，「治療効果が得られた」のレ
ベルで止まってしまいがちです。臨床
応用に向けては，免疫原性や安全性の
検討とともに，従来の遺伝子治療や他
の治療との違い，メリット・デメリッ
トを踏まえた研究の展開が必要です。

臨床研究・治療の指針は？

谷　従来の遺伝子治療については，各
国でガイドラインが作成されていま
す。しかしゲノム編集についての指針
は，日本ではまだ示されていません。
三谷　2015年 12月に米国科学アカデ
ミーと米国医学アカデミー，英国王立
協会，中国科学院が国際ヒトゲノム編
集サミットを開催しました。そこで体
細胞のゲノム編集は従来の遺伝子治療
の指針を踏襲する結論になりました。
問題は受精卵や生殖細胞への応用です。
谷　次世代に伝わる遺伝子改変は慎重
であるべきです。技術的な壁もあり，
米国ではヒト胚を対象とする研究には
公的研究費が出ない状態です。ただ，
遺伝病に苦しむ患者さんが多いことも
確かです。技術的な壁が解決された時
にどう考えるかが課題です。
山本　技術的に問題がなくとも，使用
は治療に限定すべきだと思います。
　例えば，作物の品種改良は，変異原
性物質により生じた変異から良い形質

を選び出す突然変異育種が主な方法で
す。人為的に高頻度に変異を発生させ
ている点では自然ではありませんが，
自然突然変異と同様に，ゲノム全体に
対して無作為に変異を入れています。
しかしゲノム編集は，狙った特定部位
のみを変異させるという強いバイアス
がかかります。鎌状赤血球症のように，
環境によって有利な遺伝子変異も存在
します。現在の環境においては治療が
有効でも，環境が変わったときや世代
を超えたときの影響はわかりません。
谷　機能増強（enhancement）に関し
てはどのようにお考えですか。
山本　使うべきではないと思います。
しかし，技術が簡単なだけに，使用さ
せないためにどうすべきかは考えねば
なりません。例えば足が速い人や持久
力のある人の遺伝的特徴はある程度明
らかになっています。遺伝子ドーピン
グの将来的な可能性は否定できませ
ん。海外ではすでに，足の速いイヌや
CCR5を破壊したヒト受精卵の基礎研
究など多数の事例が報告されています。
三谷　米国では，CRISPR-Cas9を用い
た遺伝子ノックアウトによって筋肉増
強できるとした注射薬が昨年インター
ネット上で販売され大問題になりまし
たね。機能増強は遺伝子治療の広すぎ
る適用として昔から問題にされてきま
した。前述のサミットのレポートでは，
機能増強だけで 1つの章になっていま
す。日本でも議論に備える必要があり
ます。
山本　大腸菌などを用いた遺伝子組み
換えはカルタヘナ法により規制されて
います。しかしゲノム編集ではそうし
た組み換え生物を使わない改変が可能
になってきています。試薬メーカーに
よるゲノム編集酵素販売・購入の規制
はできるかもしれませんが，流出の可
能性もあります。誰でも，どの生物に
でも使える技術だからこそ，無差別に
使われることの危険性は危惧するとこ
ろです。
谷　臨床研究については厚労省が，ゲ
ノム編集も「遺伝子治療等臨床研究の
指針」の適用範囲とする方針を昨年 4

月に出しました。現在，山口照英先生
（日薬大薬学部客員教授）を座長に見
直しが進められています。パブリック
コメント募集中（2018年 2月 6日～3

月 7日）ですので，ぜひご覧になり，
ご意見いただければと思います。
 （了）
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＜出席者＞
●たに・けんざぶろう氏
1979年山口大医学部卒。横須賀米海軍病
院勤務，米シティオブホープ医学研究所留
学，東大医科研助教授，九大生体防御医学
研究所教授・所長を経て，2015年より現職。
九大名誉教授。主に悪性腫瘍に対する新現
免疫療法・腫瘍溶解ウイルス療法の開発を
行っている。厚労省「遺伝治療等臨床研究
に関する指針の見直しに関する専門委員会」
委員。
●みたに・こうのすけ氏
1984年東大医学部保健学科卒，89年同大
大学院医学系研究科保健学専門博士課程修
了。米ベイラー医大ハワードヒューズ医学
研究所リサーチアソシエイト，東大医学部
疾患遺伝子制御講座助手，米カリフォルニ
ア大ロサンゼルス校医学部微生物学免疫学
講座 Assistant Professorなどを経て，2007

年より現職。日本遺伝子細胞治療学会理事。
●やまもと・たかし氏
1989年広島大理学部卒。92年同大大学院
理学研究科動物学専攻博士課程中退。熊本
大理学部助手，広島大大学院理学研究科助
教授などを経て，2004年より現職。鳥取大，
熊本大客員教授併任。16年 4月に日本ゲ
ノム編集学会を設立，同会長。日本分子生
物学会理事。編著に『ゲノム編集入門――
ZFN・TALEN・CRISPR-Cas9』（裳華房）。

●表 2　ヒト造血幹細胞のゲノム編集の
臨床試験前に FDAが求めるデータ

● 全ゲノムをバイアスのない方法でスクリーニ
ングして得られた（単なる類似配列のコン
ピュータ予測ではない）オフターゲット部位
を多数，ゲノム編集処理後の細胞で deep 

sequencingして解析したデータ
●染色体の核型を解析したデータ
● 3人のドナー由来の細胞に対して，実際に
患者に用いるのと同じ数のゲノム編集細胞
をNOGマウス 100匹以上に分けて移植し
て 5～ 6か月観察したデータ
● 造血幹細胞以外の，肝臓などの in vivoゲノ
ム編集の場合には，霊長類を用いたデータ
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WSI技術で
デジタルパソロジー本格始動へ

　デジタルパソロジーとは，スライド
ガラス標本をデジタル画像化すること
である。近年，Googleマップのように，
スライドガラスを高倍率にてスキャン
し，つなぎ合わせた画像を一つのファ
イルとして扱う Whole Slide Image

（WSI，バーチャルスライドとも呼ば
れる）技術が確立し，デジタルパソロ
ジーは新たなステージに入った。加え
て，2017年 12月にフィリップス社の
WSIシステムが病理診断補助を目的
とした医療機器として薬事承認を取得
したことにより，日本の病理学に変革
が訪れているといえよう。欧州に遅れ
ること 3年，WSIシステムによる病
理診断がようやく日本でも動き出す。
　病理画像をデジタル化するだけで一
体何が変化するのだろう？　クローズ
ドな空間である顕微鏡の世界を抜け，
WSI画像を PCモニター上で観察する
ことで，今まで困難だったさまざまな
機能を獲得することができる。例えば，
インターネット環境と PCモニターさ
えあれば複数箇所で同じ情報を共有で
きるようになり，合同カンファレンス
を実施することが容易となった。また，
矢印などを画像上に描き込むこと（ア
ノテーション）が可能なため，診断に
至る経緯やその根拠を，誤解を生むこ
となく伝えることができるようになっ
た。さらに，症例の蓄積と検索，遠隔
地にいる病理医へのコンサルトなども
劇的に簡便化された。

デジタルパソロジーで育む
「次世代型病理医」

　現在，病理診断は癌か否かの単純な
判定だけでなく，治療方法を選択する
ためのものへと複雑化してきている。
2000年頃から登場した分子標的薬に
よる半個別化医療を経て，現在の医療
は網羅的分子解析に基づく個別化医療
へとシフトしつつある。こうした中，
病理医には組織診断や細胞診に加え，
高い精度の分子生物学的アプローチの
実施や評価技術の習得が求められてい
る。さらに今後は，次世代シーケンサー
などによるゲノム情報や，人工知能
（AI）などを用いた画像情報などのビ
ッグデータを解析する高度な技術をマ
スターする必要もあるだろう。
　一方で病理医の高齢化と不足は深刻
な問題であり，将来の病理学を取り巻
く環境は楽観視できない。そんな背景

のためか，よく「将来，病理医の仕事
は AIに取って代わられるのでは？」
と質問されることがある。私は病理医
の未来は明るいと思っているが，その
ためには，今後クリアすべき重要な条
件がいくつかあるとも考えている。そ
れは，
1） デジタルパソロジーやインフォマ
ティクスの知識を有する病理医の
育成

2） 病理学的研究とイノベーションの
活性化

3） 患者や臨床医のニーズに応える高
い診断水準を有する病理医の育成

などである。つまり，キモは「次世代
型病理医」の育成なのだ。
　こうした観点から，長崎大では長崎
県から助成を受け「長崎病理医育成・
診断センター（NEDCP）」を発足し，
次世代型病理医育成に向けたさまざま
な取り組みを行っている。まず，教授
や教員を増員し，離島など地域医療へ
の貢献と若手病理医を育成する教育の
充足を図った。また，専門領域の異な
る複数の指導医と豊富で優れた症例が
高水準の病理医育成には必須との観点
から，県を超えたネットワークを構築
している。2018年 1月より亀田総合
病院と連携して遠隔病理育成センター
を立ち上げ，教育研究プロジェクト拠
点を亀田総合病院に設置した。また，
兵庫県立淡路医療センターや愛知県の
はるひ呼吸器病院などとインターネッ
ト上にバーチャルラボ環境を作り上
げ，診断や教育を協力して行っている。
　今後ネットワークは，米オハイオ州

立大（OSU）やロシア鉄道病院へと広
がっていくことが予定されており，イ
ンターネット上のクローズド空間にて
臨床，病理のデータを共有する「バー
チャルビッグラボ」が構築されていく
（図）。これにより，国内のエキスパー
トに加え，OSUに所属する 35人のエ
キスパートとも意見交換が可能とな
り，全領域における専門知識の共有が
実現される。ウェブ会議システムやク
ラウドデータベースを利用して毎日実
施される，距離を超えたディスカッシ
ョンは，極めて高い教育効果を有し，
学生や若手医師の研修マテリアルのコ
アとなっている（写真）。

どうやって導入する？

　今後，デジタルパソロジーによる診
断が普及すると，病理診断は時間と空
間を超えることが可能となる。それに
より，病理医の職場はオンサイトとリ
モートサイトに二分化されるであろ

う。遠隔診断を掲げた病理クリニック
の開業も増えることが予想される。画
像解析ツールが充実し，診断のスピー
ドがさらに改善すれば，病理のデジタ
ル化は一気に進むであろう。また，
AIの活用も進めば，病理診断は AIの
はじき出す確率的診断や参考値などを
見て総合的な判断を下すように変化す
るかもしれない。ただし，これらはデ
ジタルパソロジーを導入して初めて可
能となることで，スライドガラスと顕
微鏡による病理診断に固執する場合，
メリットを得ることはできない。
　では，デジタルパソロジーを導入す
るには具体的にどうすればよいのか？　
施設により状況は大きく異なるが，最
も重要なのは，導入と診断をサポート
する病理医とのコンタクトであろう。
デジタル化を推進できる病理医とのコ
ラボなしにアナログからデジタルへと
ワークフローを変えることは困難とい
える。どういった装置を購入すればよ
いのか？　現時点において，医療機器
として承認されているものはフィリッ
プス社製のスキャナのみであり，その
導入以外に推奨できるものはないが，
今後，他の企業も順次承認を取得する
と予想される。状況は，各ベンダーに
問い合わせされたい。
　加えて必要となるのは，病理標本作
製技術の確保，電子カルテや検査情報
システムなどとの連携，通信コストや
データストレージコストの計上，機材
トラブル時のバックアップの構築，免
疫染色や術中迅速診断など異なるワー
クフローへの対応方法の確保などであ
ろう。これらのコストを考慮すると，
デジタル管理加算など新たな診療報酬
の整備が強く望まれる。
　今後，デジタルパソロジーを含め，
イノベーションの波が医療界にやって
くる。これらに飲み込まれるのではな
く，利用して将来の発展につなげるビ
ジョンを育むことが医療者には要求さ
れるであろう。

●ふくおか・じゅんや氏
1995年滋賀医大卒。米
Mayo Clinic，米国立衛生
研究所（NIH），米軍病
理研究所（AFIP）富山
大などを経て，2012年
より長崎大大学院医歯
薬学総合研究科教授。
15年より同大熱帯医
学・グローバルヘルス
研究科教授，長崎病理医育成・診断センター
（NEDCP）センター長，17年より亀田総合病
院臨床病理科特任包括部長を兼任。

●写真　WSI画像を見ながら進めるウェブ会議の様子

寄　稿

デジタルパソロジーの新局面
世界に通用する「次世代型病理医」育成へ
 福岡 順也　長崎大学大学院病理学教授／長崎病理医育成・診断センター（NEDCP）センター長

●図　  長崎大が進める，病理バーチャルビッグラボ構想
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――1991年，理学療法士（PT）・作業
療法士（OT）・言語聴覚士（ST）養成
課程を北里大が立ち上げた時，前田先
生は脳画像教育を全国に先駆けて導入
したそうですね。
前田　はい。大学教育として新たな特
色を打ち出そうと，養成課程で高次脳
機能障害学の講義を始めました。それ
まで臨床でセラピストと脳画像を見な
がらリハ計画を立てていた経験から，
画像評価を教える必要性を感じていま
した。
――画像評価は養成カリキュラム改定
で必修化される見込みです。
前田　当然の道筋だと思います。中で
も脳画像の読み方を習得する必要性は
高いです。セラピストの介入は運動能
力，判断能力，言語能力などの高次脳
機能と強く結び付いています。リハを
要する原因の多くを脳卒中が占めるた
め， リハの専門職には，脳の障害部位
に応じたリハが求められます。
――どのように脳画像をリハに活用す
べきでしょうか。
前田　脳画像をもとに，障害部位・残
存機能に合わせたオーダーメイドのリ
ハを提供し，介入タイミングを最適化
することで患者さんを早く回復に導い
てほしいですね。

障害された機能が回復するか
否かを早期に判断できる 

――オーダーメイドのリハとはどのよ
うな考え方ですか。
前田　患者さんに現れている障害の原
因を脳から探り，適切な戦略を選ぶこ
とです。基本的なアプローチは 2つあ
ります。障害部位の機能回復訓練と，
それが不可能な場合に残存機能を活用
する代償的訓練です。どちらを行うべ
きかの判断には，圧迫などの要因で疾
患部位の神経が一時的に働けないだけ
なのか，死滅して回復が望めないのか
を見極める必要があります。
　脳画像の読み方を習得すれば発症後
早い段階にこれを判断できます。例え
ば，図 1は脳内出血当日の画像です。
右上下肢の麻痺が出ていました。
――この一枚の画像だけで，麻痺の回
復可能性がわかるのですか。
前田　はい，わかります。これほどの
出血でも内包に損傷はありませんね
（矢印）。ですから機能回復訓練を早期
に始めるべきです。実際にこの患者さ
んには 3日目から訓練を行い，後遺症
もほぼなく 2か月で日常生活に復帰し
ました。残念ながら回復困難な例であ

っても，早期から代償的なリハを始め
れば患者さんのためになります。
　さらに，損傷の深さに注目すれば回
復過程をより細かく予測できる場合も
あります。髄質と比べて皮質のほうが
神経の可塑性が高いので，同じ神経の
損傷では浅い部分の損傷のほうが早期
に治療効果が出やすいのです。
――奥が深いですね。オーダーメイド
という観点で，脳画像からわかること
が他にあれば教えてください。
前田　患者さんの症状を脳画像と照ら
し合わせる読み方もあります。脳に損
傷がなければ，症状の原因は脳以外に
あると推定して治療を進められます。
さらに，患者・家族へ病状を説明する
ときにも，障害が出る理由を踏まえて
的確に話すこともできます。

画像の変化から最も効果的な
リハ介入のタイミングがわかる

――介入タイミングの最適化について
具体的に教えてください。
前田　例えば脳内出血の場合，急性期
（～発症後 3日）と亜急性期（3日～2

週間）では行うべきリハが全く異なり
ます。急性期は血腫と，周辺細胞のむ
くみによる圧迫で付近の神経は活動で
きません。この時期は障害部位のリハ
にあまり意味がないのです。
　しかしその後，圧迫が解消され始め
る亜急性期は神経機能が急速に回復し
ます。ここが積極的なリハのチャンス
です。このとき，脳画像には明確な変
化があります。
――どう変わるのでしょう。
前田　MRIの T1強調画像は表のよう
に推移します。圧迫の解消が周辺細胞
の水分子の動きを変えることと，ヘモ
グロビンの変化によって画像では色が
変わります。この「白いリング」が積
極的な機能回復訓練を開始する目印で
す（図 2）。
――「白いリング」が出る前の急性期
にはどのようなリハが求められますか。
前田　例えば，左半身の運動機能は主
に右脳が支配しますが，左脳も 10％
程度を支配します。右脳の脳内出血の
場合，リングが出る前の急性期には障
害されていない左脳由来の 10％を訓
練し，リングが現れた亜急性期から右
脳を鍛える方法が最適です。その際は
念のため，左脳に過去の損傷がないこ
とを画像で確認したほうがよいですね。

二次元画像から部位を特定し，
症状と対応させる力が必要

――画像の有用性はよく理解できまし

た。セラピストが脳画像を読む上で，
必要な知識や能力は何ですか。
前田　損傷部位を特定し，症状とリン
クさせるスキルが必要です。脳の各部
位の機能とそれらに関連する神経線維
の位置を把握するだけでなく，画像と
いう二次元情報をもとに脳の部位を推
定する能力が求められます。
――何から学べばよいでしょうか。
前田　まずは正常像をきっちり把握す
るべきでしょう。異常は正常との比較
で見極めるしかありません。
――初学者がつまずきやすい点と読む
コツを教えてください。
前田　始めは二次元画像から三次元的
に脳の障害部位を読み取るのが難しい
と思います。重要なのは，脳の水平断
にはそれぞれの水準で目印があるの
で，それをしっかり覚えることです。
特に一次運動野のうち，頭頂付近は手
や足をつかさどる重要な部分です。セ
ラピストこそ読めるようになってほし
いです。
――セラピストや指導教員には何を期
待しますか。
前田　診断を行う医師に必要なのは出
血や梗塞の有無を確認する読み方です
が，セラピストに求められる読み方は
異なります。脳機能に着目し，機能的
な予後を見通さなければなりません。
知識と判断力を身につけ，予後を脳画
像から推定し，最適なリハを患者さん
に提供してください。
　教員には CT，MRIといったモダリ
ティや，経時的変化による画像所見の
違いを踏まえた指導を期待します。臨
床経験豊かな教員であれば，脳画像を
活用した事例を交え重要性を伝えてい
ただければと思います。 （了）

●まえだ・まさはる氏
1979年北里大医学部卒。83年同大大学院医
学研究科博士課程修了。81年より神奈川県
総合リハビリテーションセンター七沢病院に
て脳卒中患者を中心に診療。83年より北里
大医学部専任講師として幅広い疾患のリハ経
験を得る。91年，同大が私立大学として全
国初の PT・OT・ST養成課程（医療衛生学
部リハビリテーション学科）を開講した際，
助教授として高次脳機能障害学を講義。同大
東病院リハビリテーション科科長を経て
2005年より現職。「リハはチーム医療」との
信念から，医学部卒業以来，医局ではなくリ
ハビリテーション部に常駐し，セラピストと
の緊密な関係構築を大切にしている。

　脳卒中患者のリハビリテーション（以下，リハ）において，「障害された機能の回復」
と「残存機能の代償的活用」のどちらのアプローチを取るべきか，自信を持って判断
できるだろうか。厚労省の理学療法士・作業療法士学校養成施設カリキュラム等改善
検討会では，こうした判断に有用な「画像評価」の必修化が議論されている。画像情
報を生かしたリハが本格的に求められる時代を迎えた今，『《標準理学療法学・作業療
法学・言語聴覚障害学別巻》脳画像』（医学書院）を執筆した前田眞治氏に，セラピ
ストに求められる脳画像の読み方と生かし方をお話しいただいた。

interviewinterview 前田 眞治氏 に聞く（国際医療福祉大学大学院教授・リハビリテーション学）

脳画像の読み脳画像の読み方・方・生かし生かし方方
脳卒中リハビリテーションの機能回復を見通す脳卒中リハビリテーションの機能回復を見通す

●表　出血部位（血腫）の経時的変化（一部改変，p.89）
経過日数 ヘム鉄の変化 CT T1 強調画像

半日以内
超急性期

オキシ
ヘモグロビン 白（高吸収）

図 1
淡い黒（軽度低信号）～
淡い白（軽度高信号）

1～3日
急性期

デオキシ
ヘモグロビン

白の周りに淡い黒
（浮腫）

白（高信号）
図 2 A

3日～
2週間
亜急性期
（細胞内）

メト
ヘモグロビン

徐々に白が縮小＋周
りに淡い黒（浮腫）

白（高信号）の中に淡
い黒（白いリング状）

7日～
数か月
亜急性期
（細胞外）

メト
ヘモグロビン 白が消失＋中心部に

黒が残る（浮腫）
白の中に淡い黒が
2～6週間（白いリン
グ状）図 2 B

「CTはむくみや出血という状態の変化，MRIはその部位の原子の動きを反
映する。こういった原理の理解も大切」（前田氏）

●図 1　被殻出血当日の
CT（『脳画像』p.116より。
他の図，表も。矢印を追加）

2 日後 3～5週後
A B

●図 2　脳内出血のMRI
（T1強調画像を抜粋，p.91）



がんそのものや治療の過程で，がん患者はあらゆる感染症のリスクに
さらされる。がん患者特有の感染症の問題も多い――。そんな難しい
と思われがちな「がんと感染症」。その関係性をすっきりと理解する
ための思考法を，わかりやすく解説します。

森 信好　聖路加国際病院内科・感染症科副医長

［第 21回］

血液腫瘍と感染症①

急性骨髄性白血病と感染症
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　今回からは血液腫瘍の各疾患におけ
る感染症リスクについて，個別に紹介
していきます。血液腫瘍は「疾患その
もの」でも「治療によって」もさまざ
まな免疫低下が起こります。初回は急
性骨髄性白血病（acute myeloid leuke-
mia；AML）と感染症を解説します。

AMLと感染症リスク

　まず，治療を行う前の「AMLその
もの」ではどのような免疫低下が見ら
れるでしょうか。AMLは造血の過程
の未熟な血液細胞である骨髄芽球に遺
伝子異常が起こり，白血病細胞が無制
限に増殖することで発症します。末梢
血を見ると一見好中球数は 1000／μL

以上に保たれています。だからといっ
て安心はできません。その好中球の貪
食能や遊走能などが機能異常を来して
いるからです。これを functional neu-
tropenia 1 ）と言い「好中球減少時」と
同様の対応をする必要があります 2）。
　また，「バリアの破綻」も見られます。
特に急性白血病の分類（FAB分類）が
M4の急性骨髄単球性白血病（AMMoL）
や M5の急性単球性白血病（AMoL）
では歯肉浸潤により口腔内バリアの破
綻が起こり得ます。一方，AMLによ
り「液性免疫低下」や「細胞性免疫低
下」が見られることはまずありません。

に「7＋3」と呼ばれており，シタラビ
ンを 7日間，アントラサイクリン系を
3日間用います。シタラビンもアント
ラサイクリン系も高度の骨髄抑制や中
等度の粘膜障害を引き起こします。
　では，その他の「液性免疫低下」や「細
胞性免疫低下」はどうでしょうか。
AMLの治療成績を高めるべく上記の
7＋3にプリンアナログであるクラド
リビンやフルダラビンを加えた寛解導
入療法が報告されています 3, 4）。プリン
アナログと聞けばピンとくる読者もい
らっしゃるのではないでしょうか。第
12回（3224号）で説明したように，
細胞性免疫が高度に低下するため，ア
レムツズマブと合わせて注意しなけれ
ばならない治療薬でしたね。
　では AMLに対してプリンアナログ
を加えた寛解導入療法を行った場合も
同様に「細胞性免疫低下」が見られる
でしょうか。私が MDアンダーソン
がんセンター（MDACC）で勤務して
いた時，初発の AMLに対してどのプ
リンアナログを追加すればよいかとい
う phase II trialがちょうど行われてい
ました。具体的にはクロファラビンと
フルダラビンの比較試験 5）です。昨年
報告され，効果は同等で副作用はクロ
ファラビン群でやや多いという結果で
した。大変興味深いことに，感染症は
両群ともに 30％程度で発症したもの
の，プリンアナログを追加しても細胞
性免疫低下で起こるような感染症はほ
とんど見られませんでした。ですので，
AMLの治療での免疫低下も「好中球
減少」と「バリアの破綻」に集約する
ことができます。

AMLにおける予防投与

　では，実際にどのような感染症に対
し予防投与を行えば良いのでしょう
か。予防投与の戦略は，①細菌，②真
菌，③ウイルスに分けて考えるとス
ムーズです（表）。
①細菌
　遷延する高度の好中球減少がありま
すので，基本的には緑膿菌をターゲッ
トとする抗菌薬の予防投与が必要にな
ります。2005年に発表された 95のラ
ンダム化比較試験（RCT）に対するメ
タ解析 6）ではフルオロキノロン系抗菌
薬の予防投与により全死亡率や感染症
関連死亡率などを有意に引き下げるこ
とが示されました。ですので好中球減
少が続く間はレボフロキサシンの予防
投与が推奨されています 7）。
②真菌
　ターゲットとする真菌はカンジダと
アスペルギルスです。カンジダは皮膚
や腸管に常在する真菌ですので，中心
静脈カテーテルなどによる皮膚バリア
の破綻や化学療法による腸管粘膜バリ
アの破綻が感染成立の主なリスクとな
ります。ですので抗真菌薬による予防
が重要です。一方，アスペルギルスは
環境中に存在しており好中球減少が主
なリスクです。そのため，抗真菌薬も
さることながら，防護環境という観点
がより重要になってきます。具体的に
は個室管理の上，HEPA（high-effi ciency 

particulate air）フィルターなどを設置
することです。
　では，実際にはどのような抗真菌薬
を用いるのでしょうか。実は国や施設
によってかなりのばらつきがありま
す。MDACC では大部分の症例に
posaconazole（POSA）というアゾール
系抗真菌薬を使用していました。
POSAはボリコナゾールの次の世代の
アゾールで，アスペルギルスに加えて
ムーコルにも活性があります。2007

年に AMLと骨髄異形成症候群（myelo-
dysplastic syndromes；MDS）において
POSAとフルコナゾールあるいはイト
ラコナゾールの予防投与を比較した
RCTが発表されましたが 8），POSA群
で有意に侵襲性真菌症が減少し全死亡
率も改善しました。これをもって
MDACCを含む米国の多くのがんセン
ターでは POSAを用いているのです。
一方，日本で POSAは使用できませ
んので，アスペルギルス活性のあるボ
リコナゾールやイトラコナゾール，あ
るいはアスペルギルス活性のないフル
コナゾールを用いる施設もあります。

●表　急性骨髄性白血病（AML）における予防投与（文献 7より一部改変）
予防投与 薬剤 ターゲット 投与期間

抗菌薬 レボフロキサシン 緑膿菌を含む細菌 好中球回復まで
抗真菌薬 アゾール系

　Posaconazole（POSA）
　ボリコナゾール
　イトラコナゾール
　フルコナゾール
エキノキャンディン系
　ミカファンギン

カンジダ，アスペルギルス（フ
ルコナゾールは活性なし）

好中球回復まで

抗ウイルス薬 アシクロビル
バラシクロビル

単純ヘルペスウイルス 好中球回復まで

防護環境を整えればアスペルギルスの
発症は少ないというのがその根拠とな
っているようです。
　アゾール系抗真菌薬が使用しにくい
症例にはエキノキャンディン系抗真菌
薬を用いることもあります。
　その他の真菌症としてニューモシス
チス肺炎がありますが，これは「細胞
性免疫低下」がリスクですので，
AMLでは考慮する必要はありません。
③ウイルス
　AMLにおいて考慮すべきウイルス
は単純ヘルペスウイルス（HSV）がメ
インです。特に寛解導入療法前に
HSV抗体が陽性の場合には再活性化
が起こり得ますが，アシクロビルの予
防投与が有効であることが過去の
RCTで示されています 9～11）。
　本連載で，AMLの症例でアシクロ
ビル予防投与を紹介したところ，多く
の先生方から「本当に AMLでもアシ
クロビルの予防投与が必要か」という
ご意見をいただきました。確かに日本
のガイドラインには明記されておら
ず，AMLではアシクロビルを予防投
与しなくてもあまり問題が起きない
と，身を持って感じていらっしゃる先
生も少なくないでしょう。好中球の
HSVに対する免疫メカニズムですが，
好中球が分泌する抗ウイルス性の tu-
mor necrosis factor-α（TNF-α）が HSV

に感染した上皮細胞のアポトーシスを
促すことにより防御している 12）と考
えられています。

　次に AMLの治療ではどのような免
疫低下があるでしょうか。AMLの治
療は世界的に確立しています。寛解導
入療法はシタラビンとアントラサイク
リン系薬剤（イダルビシンやダウノル
ビシン）を組み合わせますが，一般的

　AMLと感染症は「好中球減少」が
メインですが，化学療法を行わなく
ても疾患そのもので functional neu-
tropeniaが起こることを紹介しまし
た。「好中球減少」に伴いさまざま
な細菌，真菌，ウイルス感染のリス
クにさらされます。それぞれの予防
投与の重要性をご理解いただけまし
たか。次回はその他の白血病と感染
症リスクについてお話しします。

腸内細菌
緑膿菌
嫌気性菌

黄色ブドウ球菌
レンサ球菌
腸球菌

呼吸器ウイルスなど

液性免疫バリア 好中球 細胞性免疫

3 41 2

腸内細菌
緑膿菌
嫌気性菌

黄色ブドウ球菌
レンサ球菌
腸球菌

呼吸器ウイルスなど

液性免疫バリア 好中球 細胞性免疫

3 421
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AO法骨折治療　頭蓋顎顔面骨の内固定
外傷と顎矯正手術
下郷 和雄●監訳
近藤 壽郎，前川 二郎，楠本 健司●訳者代表

A4・頁408

定価：本体28,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02869-1

評 者  平野 明喜
 日本赤十字社長崎原爆病院院長

　顔面骨骨折などの頭蓋顎顔面骨領域
での 20世紀の最大の進歩は，診断分
野における CTの開発と，治療分野に
おけるプレート固定法
の開発である。頭蓋顎
顔面骨のプレートによ
る内固定によって顔面
骨骨折などの治療成績が飛躍的に向上
し，1980年代に広く普及した。整形
外科領域で培われたノウハウを基に
AOは頭蓋顎顔面骨領域で使用できる
プレートの供給を早期から行い，同時
に頭蓋顎顔面骨領域での内固定法の普
及を目的とした教育研修会を開催して
きた。そういったこともあってか，本
書は顔面骨骨折と顎矯正手術を的確に
行うためのシラバスのような構成とな
っている。基本事項の顔面骨格の解剖
や生理から頭蓋顎顔面外傷治療の一般
的な原則，各種顔面骨折と顎矯正手術
の固定法に関してそれぞれに単元を設
けて，多くの図表を用いて簡潔に記述
されており，完成度の高い教科書であ
る。
　ただ，原書に忠実に翻訳がなされて
いるためか，多少難しい表現になって

いる箇所がみられた。わが国のそれぞ
れの分野のエキスパートによる翻訳書
でもあり，もっと大胆に意訳されても

よかったかと思えた。
また，308ページの顎
骨骨切り術後の安定に
関する項では，下顎の

前方移動（10　mm以下）が「最も安定」
した術式であり，下顎の後方移動が「や
や不安定」な手技とされている記述が
ある。このような記述ではどのような
データもしくは文献に基づく結論なの
かを知るためにも引用文献の提示が必
要かと思われた。各単元では最新のも
のまで幅広く網羅された多くの参考文
献が提示されている。原書どおりなの
だと思うが，それらの参考文献には引
用箇所を記載してもらったほうがよか
ったのではないかと思えた。
　いずれにしても，顔面骨骨折と顎矯
正手術では強固な内固定が現在の治療
の主流であり，これらの治療に当たる
多くの形成外科医や歯科口腔外科医に
本書は臨床現場で有用な一冊となり得
る成書である。

顔面骨骨折と顎矯正手術を
的確に行うための教科書

循環器Physical Examination
［動画・心音186点付］
診断力に差がつく身体診察！
山崎 直仁●著

B5・頁188

定価：本体5,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03235-3

評 者  水野 篤
 聖路加国際病院循環器内科

　本書が持つ類書と比較にならないほ
どの明らかな優位性は，筆者の圧倒的
なフィジカル能力を別として2点ある。
一つは動画・音声コンテンツ。もう一
つは温故知新である。
　心音のみならず頸静
脈などの動画を多く含
んでいることに加え，
筆者が心尖拍動といっ
たかすかな視診・触診
の所見を初学者にどう
伝えるかを検討してき
た末に到達した「ふせ
ん」まで，過去にも動
画音声を含む書籍は多
数あるが，それらと比
較してもかなり豊富な
コンテンツが盛り込ま
れている。スマートフ
ォンやデジタルカメラ
といったデバイスの進
化で視診・触診のダイナミクスを実際
に読者に伝えることが可能となった。
なんといっても「百聞は一見にしかず」
ということで，視診の大切さを再度思
い出させてくれるだろう。実際に例年
神戸で行われる，循環器 Physical Ex-
amination講習会も，今は心音に加え
頸静脈，心尖拍動といった所見がかな
りの要素で含まれるようになってきて
おり，そこの講師たちの中にある「暗
黙知」をふんだんに盛り込んでいるの
で読んでいて“お得感”がある。視診
および聴診を合わせることで診断に近

づけるということを，他の誰より筆者
が楽しんでいることが伝わると思う。
　さらに，本書は動画や心音で，五感
に直接訴えるだけではなく，偉大なる

先人，吉川純一先生や
福田信夫先生の書籍に
近い含蓄，知恵という
ものを残している。ぜ
ひ，細かな一言一句を
かみしめて読んでほし
い。これは自分のよう
な若輩者にはできない
ことである。本書を読
むことで，おそらく過
去の先人たちが何を大
切にしてきたかを感じ
られるだろう。
　最後の症例集におい
ては，ぜひ読者の皆さ
んには診断名を隠して
疾患を当てることをし

ていただきたい。そういう意味では，
自信がある読者には動画コンテンツか
ら入るという楽しみ方もある。
　一つだけ注意点がある。スマートフ
ォンで閲覧できるようになったのは画
期的だが，心尖拍動や頸静脈のコンテ
ンツは本当にかすかな所見であるた
め，電車などの振動で容易にわからな
くなる。特に新幹線などではせっかく
の音や頸静脈拍動も台なしである（笑）。
　落ち着いた環境で，穴があくほど見
て，繰り返し聞いて，身体診察のアー
トを感じてほしい。

子宮頸部細胞診運用の実際　第2版
ベセスダシステム2014準拠
坂本 穆彦●編
坂本 穆彦，今野 良，小松 京子，大塚 重則，古田 則行●執筆
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　このたび，坂本穆彦先生の編集によ
る『子宮頸部細胞診運用の実際――ベ
セスダシステム 2014準拠　第 2版』
が出版された。
　本書は全 232ページ
から成り，2014年に
改訂されたベセスダシ
ステムに準拠し，その成立と変遷，判
定の実際，各細胞異常，報告書の作成
まで，坂本先生をはじめ，細胞診専門
医である今野良先生ならびに小松京子
氏，大塚重則氏，古田則行氏の 3人の
ベテラン細胞検査士が分担執筆してい
る。ベセスダシステム 2014では，肛
門や外陰にも HPV関連病変の細胞診
の適用範囲が拡大されたが，判定区分
などの分類内容については大きな変更
はない。本書では子宮頸部細胞診に焦
点を当ててまとめられており，日本の

実情に合わせた視点から大変わかりや
すく解説されている。
　子宮頸癌は，HPV感染が原因とな

り，前癌病変である子
宮頸部上皮内腫瘍
（CIN）を経て癌へと
進行することが明らか

にされており，早期発見，早期治療に
より予防し得る疾患である。そのため
には検診が最も重要で，特に病巣部の
的確な細胞診や組織診が不可欠であ
る。現在，細胞診判定方式としてベセ
スダシステムは検診や日常臨床の場で
ほぼ定着しており，細胞診標本の適・
不適を判定した上で，標本上に出現す
る全ての種類の細胞おのおのについて
記述的に評価する方式がとられ，診断
の客観性が図られている。
　本書は，標本の評価に加えて，異型

扁平上皮細胞（ASC）の解釈について
も明確に論評されている。ASCは細
胞個々に適用するカテゴリーではな
く，標本全体を判断するためのカテゴ
リーであり，ASCの細胞判定は除外
診断的な立場からグレーゾーン的な概
念でとらえられるべきであると解説さ
れている。これには全く同感であり，
細胞判定を厳密にすべきと考えるわが
国では，良性の反応性変化を安易に
ASCと判定すべきではない。これは
ASC-Hや異型腺細胞（AGC）につい
てもいえることであり，不要な精検を
回避する意味でも重要な示唆を与えて
いる。
　一方，昨今液状化検体細胞診を導入
する施設も増加しつつある。本法は，
採取した細胞を専用の保存液中に回収
し，浮遊した細胞を収集後スライドガ
ラス上へ薄く塗抹し，固定した後染色
を行う標本作製方法である。従来法に
比べて採取細胞を液状化することで乾
燥を防ぐとともに，保存液中で分散す
ることで塗抹細胞の重なりを最小限に
することが可能となり，観察評価に適
することが示されている。細胞判定の

ベセスダシステムを
正しく理解するために最良の書

阻害因子となる粘液，血液なども除去
され鏡検性能が向上した反面，個々の
細胞の評価には従来法と若干異なる見
方も必要になることがあり注意を要す
る。
　本書では，検鏡上重要な細胞所見に
ついて両者を対比しつつ，細胞観察の
要点をわかりやすく解説している。ま
た，種々の液状検体処理法についても
紹介されており，理解しやすい。今後，
残余検体を用いた HPV-DNA検査な
どの分子生物学的解析がルーチン化す
れば，ますますその重要性が増すもの
と思われ，本書が役立つであろう。
　このように，本書はこれから細胞診
を学ぶ人にとっても，熟練の細胞診専
門家にとっても，ベセスダシステムに
基づいた子宮頸部細胞診の理解を深め
るために必読の書であり，特に細胞診
専門医や細胞検査士資格認定試験の受
験予定者には自信を持ってお薦めでき
る教材である。本書が細胞診従事者の
みならず，日常臨床に携わる一般婦人
科医師にも，価値ある一冊としてぜひ
とも手元に置いて活用されることを望
む次第である。
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臨場感にあふれ，
わかりやすく，面白い解説書

死を前にした人に　
あなたは何ができますか？
小澤 竹俊●著

A5・頁168

定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03208-7

評 者  勝俣 範之
 日医大武蔵小杉病院教授・腫瘍内科学

　進行がん患者さんに携わるがん治療
医にとって，どのような治療薬を使い，
より延命させるか？　ということはも
ちろん重要なことであるが，治療ばか
りに気を取られている
と，何のために治療を
しているのか，治療医
も患者さんもわからな
くなることがある。積
極的治療はいつまでも
続くわけではない。進
行がんの場合には必ず
限界が来る。その際に
治療医は，「もうやる
ことがありません」と
言ってしまうと，患者
さんは絶望に陥ってし
まう。「もうやること
がない」というのは，
“積極的治療が難しい”
ということであって，
“やることがなくなった”という意味
ではない。“人生が終わった”という
意味でもない。
　何のために治療をしているのか？　
それは，患者さんが“自分らしく，よ
り良い人生を生きる”ためである。治
療が中心になってしまうと，まるで“治
療をするために人生がある”ように医
師も患者さんも錯覚してしまうのでは
ないだろうか。患者さんは自分の生活
の質をも犠牲にして，積極的治療を優
先していないだろうか？　優先すべき
は積極的治療なのか，患者さんの生活
の質なのか，よく考える必要がある。

　たとえ積極的治療がなくなっても，
患者さんが“より良く生きる”のを支
えるために，われわれにできることは
たくさんある。この本はそれに気付か

せてくれる。われわれ
がん治療医は，患者さ
んの苦しみから目を背
けていないだろうか？　
苦しみを抱える目の前
の患者さんから逃げて
しまっていないか？　
治療医が目を背けた
ら，逃げてしまったら，
患者さんは絶望に陥
る。積極的治療だけを
するのが治療医の役割
ではない。がん患者さ
んの苦しみに気付き，
“より良く人生を生き
る”ことを支えること
が主治医の本当の役割

である。われわれは，死を前にした患
者さんに何もできないかもしれない。
“何もできなくてもよい，それを認め
ることが大切”と小澤竹俊先生は教え
てくれる。
　この本は，苦しむ患者さんにどのよ
うに向き合っていけばよいか，具体的
な事例を挙げて丁寧に解説してくれ
る。事例検討シートなどはすぐに現場
でも使えるであろう。援助的コミュニ
ケーションは一朝一夕にできるもので
はないが，この本は多くの“気付き”
を与えてくれる。がん治療に携わる全
ての医療者に手に取って読んでほしい。

片麻痺回復のための運動療法［DVD付］　第3版
促通反復療法「川平法」の理論と実際
川平 和美，下堂薗 恵，野間 知一●著

B5・頁224

定価：本体6,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02216-3

評 者  前田 眞治
 国際医療福祉大大学院教授・リハビリテーション医学

　近年，促通反復療法（川平法）はリ
ハビリテーションの中で確固とした手
法として認知され，広く臨床で使われ
ている。これは，この
治療法が確実に効果を
上げていることが実証
されてきていること
と，実際の治療に確実な手応えがある
と実感できることが根底にあるためと
思われる。2006年に初版が出版され
て以来，第 2版が 2010年，本書第 3

版が 2017年に出版されていることは，
確実に川平法が根付いてきていること
を物語っている。第 3版では，写真や
図がカラー刷りになり，治療する際の
具体的な動かし方や刺激の仕方，力を
入れる方向などが格段に理解しやすく
なった。DVDの動画説明もあり，読

者にとって実際に川平和美先生から教
わるような感覚で，実践できるように
なった。

　神経可塑性や機能回
復のメカニズムがカ
ラーで解説されている
ことも加わり，実際に

治療に当たる理学療法士や作業療法士
にわかりやすくなっている。本書の最
初の部分を読むだけでも，機能局在や
ニューラルネットワークを基盤とし，
シナプス形成や伝達効率を向上させる
ことで神経路を新しく形成するという
川平法の科学的治療の基本となってい
る部分が理解できる。
　第 3版の特徴の一つとして，一緒に
研究されてこられた下堂薗恵先生が発
表された論文などから，その治療成績

カラーになって格段に
理解しやすくなった第3版

を上肢，下肢，体幹別に示し，科学的
裏付けを記述し，この治療が確実なも
のであることを客観的に示している。
加えて，川平法が他の治療法との併用
でさらに大きく飛躍する可能性がある
ことを期待して，その理論的背景，振
動・電気刺激／経頭蓋磁気刺激法との
併用を，野間知一先生が書いているこ
とも特筆すべきである。
　さらに，第 2版では最後にあった視
野欠損に対する治療の項目が，第 3版
では最初に位置していることである。
川平法が手足の麻痺だけでなく，脳幹
部損傷による外眼筋麻痺などにも迷路
性眼球反射を促通することで応用で
き，手足の麻痺だけでなく，川平法の
治療応用領域が大きく広がることへの
期待を示している。
　実践編では，全ての写真を撮り直し，
より具体的で詳細な説明が記載され，
治療者目線での具体的な他動的な動か
し方，抵抗のかけ方，刺激方向・方法

などを，実際に開発された川平先生自
身がモデルとなり提示していること
で，読者に伝わりやすいものとなって
いる。また，上肢は肩，肘，手，各手
指，下肢は股，膝，足関節，足指に至
るまで多くのページを用いて細かに記
載されている。加えて，立位バランス，
装具併用療法，杖歩行，平行棒内歩行，
階段昇降などの歩行訓練法，基本的動
作としての寝返り，起座，立ち上がり，
座りの具体的手法について写真を用い
て具体的に解説しており，療法士にと
ってこの上ない書物である。
　川平法は，患者の誤った試行錯誤を
減らし，目標の神経路を刺激し興奮伝
達の反復を行うことで過誤のない神経
路を再建することをめざしている。新
たなステージに入った中枢神経麻痺改
善の担い手になるためにも，本書を傍
らに置いて，患者の麻痺改善に挑んで
いただきたい。

《理学療法NAVI》
この30題で呼吸理学療法に強くなる
高橋 仁美●著

A5・頁252

定価：本体3,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03261-2

評 者  上月 正博
 東北大大学院教授・内部障害学

　長年にわたり呼吸リハビリテーショ
ンのエキスパートとしてご活躍の高橋
仁美先生（市立秋田総合病院リハビリ
テーション科技師長）が『この 30題
で呼吸理学療法に強く
なる』を出版された。
　本書は，臨床に出た
ばかりの新人や数年目
の若手理学療法士を対
象に企画された《理学
療法 NAVI》シリーズ
の新刊である。
　本書は「呼吸の基礎
知識」「呼吸アセスメ
ント」「呼吸ケア」の
3 章，各章 10 項目，
総計 30項目の内容で，
項目のすべてを Q & A

形式として，それぞれ
前半は筆者の分身とも
いえる「エキスパート
PT」（筆者の高橋先生）と入職数年目
の「ビギナーPT」との会話でのやり
とり，後半は解説というスタイルにな
っている。「スパイロメータから換気
障害を判定し，呼吸障害の程度を予測
しよう！」「酸素ボンベの使用可能時
間を算出しよう !」「酸素吸入下での
血液ガスデータ，どう解釈する？」
「COPDの急性増悪，酸素療法で改善
が今ひとつ，どうする？」など，「ビ
ギナーPT」のみならず，研修医や看
護師にも役に立つ内容になっている。
　呼吸リハビリテーションをはじめと
する内部障害リハビリテーションの対
象患者は激増しており，「ビギナー
PT」には必須の基本領域になってい
る。しかし，全国的にみてそれをきち
んと伝えられる「エキスパート PT」

の数はいまだ十分とはいえず，養成校
時代や勤務先で十分な教育を受けられ
ずに，不得意分野になっている PTも
少なくない。

　本書は，カリスマ PT

でありながらいつも優
しく親しみやすい高橋
先生から，じかに読者
が授業を受けているよ
うな，臨場感にあふれ，
わかりやすく，しかも
面白い，とてもぜいた
くな読み物になってい
る。これなら「ビギナー
PT」でもすんなりと
呼吸理学療法に取り組
む気になれそうであ
る。また，少しあやふ
やなレベルだった知識
が，“腹の底から納得
できた，理解できた”

という感覚を得ることができるものと
思う。その感覚は，患者・家族への指
導や養成校の学生への指導にも役に立
つはずである。これまで，「○○理論」
「○○の法則」などと難しい（しかも
怪しい）講義の多かった昔に比べて，
今の「ビギナーPT」はなんと恵まれ
ているのだろうかと痛感する次第であ
る。
　このように，本書は呼吸リハビリ
テーションに関して臨床現場ですぐに
役立つ本であり，また，過去に呼吸理
学療法を学んだ方の知識のブラッシュ
アップにも参考になる本である。ぜひ
多くの方に読んでいただき，楽しく，
面白く，スマートにビギナーからエキ
スパートへ脱皮されることを期待した
い。

「積極的治療がなくなっても，
できることがある」

2018年2月19日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3261号　　（7）
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誤嚥性肺炎の予防とケア
7つの多面的アプローチをはじめよう
前田 圭介●著

B5・頁144

定価：本体2,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03232-2

評 者  佐々木 淳
 悠翔会理事長・診療部長

　在宅医療にかかわるようになって，
誤嚥性肺炎の予防とケアの重要性を痛
感するようになった。在宅で療養して
いる高齢者の多くは，食事量の減少に
始まり，低栄養・サル
コペニア・フレイルを
オーバーラップしなが
ら，最終的には摂食障
害や誤嚥性肺炎で亡く
なることが多い。
　もちろんサクセスフ
ルな老衰においても，
生命力の低下に合わせ
て食事量は減少し，摂
食機能も低下してい
く。しかし実際のとこ
ろは，より多くの高齢
者が，不適切なアセス
メントと不十分なケア
の結果として，時に食
事の楽しみを奪われ，
低栄養や誤嚥性肺炎の
リスクを増幅させられている。一度，
誤嚥性肺炎を発症すると，再発のリス
クはさらに高まる。本人の QOLは低
下し，ケアはさらに難しくなっていく。
　与えられた生命力の中で，その人の
QOLを最大化すること――これは医
療やケアの本質的な使命であると思う
し，誤嚥性肺炎の予防とケアは，間違
いなく超高齢社会における喫緊の最重
要課題である。
　誤嚥性肺炎を巡る現状を考えてみる
と，問題は大きく 2つあると思う。
　一つは，誤嚥性肺炎に対する適切な
知識が不足していること。誤嚥性肺炎
は食物誤嚥で起こると信じている専門
職は少なくない。残念ながらいまだに
肺炎の入院治療において一律に食事を
止める病院も存在する。誤嚥性肺炎と
は何なのか？　誤嚥性肺炎のリスクを
減らすために何が重要なのか？　まず
は正しい理解が必要である。
　もう一つは，多職種によるチームケ
アが重要であるということ。誤嚥性肺

炎の予防とケアは，それぞれの地域や
施設における多職種連携の真価が問わ
れる。ケースごとに，さまざまな専門
職の知識やスキルを最適に組み合わせ

ながら，それを患者の
生活に落とし込んでい
くことになる。それぞ
れの専門職がおのおの
の専門性をしっかりと
発揮できることは当然
だが，自分以外の専門
職の役割についても理
解しておかなければな
らない。チーム全体で，
目標や課題意識のみな
らず，課題解決のプロ
セスを共有しておく必
要がある。
　誤嚥性肺炎の予防と
ケアには，医療・介護
のみならず生活全般に
わたる支援と工夫が必

要であり，専門領域別の情報からは，
その全体像を把握することが難しかっ
た。
　しかし本書は，支援の在り方を「3

つの柱」（口腔ケア・リハビリテーシ
ョン・栄養管理）と「3つの工夫」（食
形態・ポジショニング・薬剤）の 6つ
に整理し，専門性の枠を超えた実践的
なアプローチを明快に可視化してい
る。また，最大の予防策となる日常の
食事の支援については，食形態の選択
から食事の介助法まで具体的なアドバ
イスが網羅され，あらゆる栄養状態・
摂食機能の人の支援に応用できる内容
となっている。単なる専門書ではなく，
あくまで「生活を継続する」という視
点が貫かれているのも素晴らしい。
　明日からのケアがきっと変わる。一
人でも多くの専門職に手に取ってほし
い。そして，地域や施設のチーム単位
で（できればご家族も含め）本書を活
用し，誤嚥性肺炎に対する理解と対応
力を高めてほしいと思う。

高次脳機能がよくわかる
脳のしくみとそのみかた
植村 研一●著

A5・頁136

定価：本体2,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03195-0

評 者  片山 容一
 日大名誉教授／湘南医療大副学長

　著者の植村研一氏は，言うまでもな
く著名な脳神経外科医である。しかも，
神経科学の諸分野にも幅広い見識を持
つ碩

せきがく

学である。私のようなふつうの脳
神経外科医からすれ
ば，稀有の存在である
と言っていい。それゆ
えに，臨床医としての
在り方にも独特の重み
がある。そのことが多
くの臨床医を魅了して
きた。
　本書は，著者の大学
での講義を基にしたも
のである。そう聞くと，
誰しも教科書のような
書物を想像するのでは
なかろうか。しかし，
本書には，そうした書
物にありがちな味気の
ない語句の羅列はな
い。医学生や若手の臨床医が目を輝か
せて著者の講義に聴き入る姿を想い浮
かべてしまう。
　脳は，何百億個もの神経細胞が相互
に情報をやりとりするネットワークで
ある。だから，そう簡単に脳のみかた
を説明することはできない。しかし，
著者は，臨床の現場での研さんを重ね
た末に，脳のみかたについての極意に
到達したのだと思う。本書は，それを
語ったものだと言えるのではないだろ
うか。
　その極意とは，書物からの知識を蓄
積しただけのものではない。患者と執
刀医という関係を突きつけられて，理
屈抜きに感じ取った確信でもある。だ
から本書は，臨床の現場にいる者には
驚くほどわかりやすい。
　著者は，大脳を「知，情，意」をつ
かさどる 3つの領域に区分し，それぞ
れの機能を「統合，感情，表出」とし

て説明する。こうした説明の仕方は，
字面だけを見ると珍しくないように思
う。しかし，少し注意して読むと，目
から鱗が落ちるというのはこのことか

と感嘆させられる。
　生命は，生きようと
する意志を持つがゆえ
に，環境の変化を刺激
として，絶えず身体に
反応を起こす。ところ
が，進化とともに身体
各部が分業するに至っ
て，それぞれが勝手な
反応を起こされては困
ることになった。身体
全体として，生きるた
めに最適な反応を構成
しなければならない。
脳はそのために発達
し，ついには高次脳機
能と呼ばれる脳のしく

みまでも獲得した。
　脳は，身体各部での刺激と反応を検
出しつつ，それを同一の身体に生じた
出来事としてまとめあげる。そのため
に必要なこととは何か。一つは，「た
だ一つの身体」に起きたこととして感
覚を「統合」することである。あるい
は，「ただ一つの身体」に起きたこと
として端的な情動や「感情」を持つこ
とである。さらにまた，「ただ一つの
身体」が起こすものとして行動の「表
出」を制御することでもある。
　本書は，いろいろな道具立てをして，
読者自らがこうした脳のしくみの本質
に気付くように，それとなく導いてい
く。それによって，いつの間にか脳の
みかたを修得させてくれる。
　本書には，著者の海外でのエピソー
ドなども随所に紹介されている。その
ときの様子を一つひとつ想像しながら
読み進むと，著者がどのようにして研

さんを重ねてきたのかわかるような気
がする。本書が一人でも多くの医学生
や若手の臨床医の目に触れ，著者の拓

いた道を先へ先へと延ばす人々が増え
てほしいと思う。

著者の到達した
脳のみかたの極意へと導く書

専門性の枠を超えた
実践的なアプローチを
明快に可視化
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